Factura

MI FARMACIA, S.A. NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 89664027 FOCED20D-E398-4BB2-98DC-24E0B8DF359D
Mi Farmacia Serie: FOCED20D Numero de DTE: 3818408882
3a. calle 20-64 zona 3 Quetzaltenango, Quetzaltenango, Numero Acceso:
Quetzaltenango

NIT Receptor: 120429144 Fecha y hora de emision: 06-ago-2026 15:20:34
Nombre Receptor: FARMACIAS Y COPROPIEDAD Fecha y hora de certificacién: 06-ago-2026 15:16:50
Direccion comprador: CIUDAD, Quetzaltenango, Quetzaltenango Moneda: GTQ

#No B/S Cantidad Descripcion P. Unitario con IVA Descuentos (Q) Tota (Q) Impuestos

1 Bien 1.00000 ACITIP SUSP. 200 ML 135.00 0.00 135.00 va 14.464290
(MAGALDRATO+SIMETICON
A)

2 Bien 2.00000 AGUJA 22*11/2 CAJA 21.00 0.00 42.00 1va 4.500000

3 Bien 1.00000 AGUJA 23*1 1/4 CAJA 21.00 0.00 21.00 A 2.250000

4 Bien 1.00000 AGUJA 23*1 CAJA 21.00 0.00 21.00 A 2.250000

5 Bien 2.00000 ALEVE FUERTE CAJA X 36 51.00 0.00 102.00 va 10.928570
TAB (NAPROXENO)

6 Bien 2.00000 ALFERERI COLIRIO* 5ML 119.00 0.00 238.00 1va 25.500000
(ERITROMICINA)

7 Bien 1.00000 BUKALVEX * 15ML 65.00 0.00 65.00 1va 6.964290
SOLUCION
(RUIBARBO+ACIDO
SALICILICO)

8 Bien 3.00000 CALMANTE CALMADOL * 15.00 0.00 45.00 1vA 4.821430
100 SOBRES

9 Bien 2.00000 CALMANTE SANTE * 100 18.00 0.00 36.00 1va 3.857140
(ACIDO ACETILSALICILICO)

10 Bien 1.00000 CEBION MASTICABLE FRESA 19.50 0.00 19.50 va 2.089290
* 12 TAB.

11 Bien 1.00000 CEBION MASTICABLE 19.50 0.00 19.50 va 2.089290
MANDARINA * 12 TAB.

12 Bien 1.00000 CEBION MASTICABLE 19.50 0.00 19.50 wva 2.089290
NARANJA * 12 TAB.

13 Bien 2.00000 CITRATO SANTE* 16 SOBRES 18.00 0.00 36.00 1va 3.857140

14 Bien 3.00000 DICLOFENACO TAB POT 11.00 0.00 33.00 1va 0.000000
50MG * 100 CAPLIN @

15 Bien 1.00000 EMULSION SCOTT 200ML 38.00 0.00 38.00 iva 4.071430
CEREZA

16 Bien 1.00000 EMULSION SCOTT 200ML 38.00 0.00 38.00 1va 4071430
NARANJA

17 Bien 1.00000 EMULSION SCOTT 400ML 58.00 0.00 58.00 1va 6.214290
CEREZA

18 Bien 1.00000 EMULSION SCOTT 400ML 58.00 0.00 58.00 1va 6.214290
NARANJA

19 Bien 2.00000 ENALAPRIL TAB 20MG * 100 22.00 0.00 44.00 1va 0.000000
CAPLIN @

20 Bien 5.00000 EXFLU MULTISINTOMAS JBE 13.50 0.00 67.50 1va 7.232140
120ML

21 Bien 1.00000 GRIPECAPS* 100 TAB 177.00 0.00 177.00 va 18.964290
(DEXTR+ACET+CAFEI+CLOR
FE+FENI)

22 Bien 1.00000 GRIPONCITO TAB CAJA * 100 71.00 0.00 71.00 1va 7.607140
(ACETAM+CLORFE)
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KOACT 625MG X 15 TAB
(AMOXI+ACIDO CLAV)

KUMALITO TAB CAJA * 100

LOMBRININOS CAJA 40 SOB
(LEVAMIZOL)

METAMUCIL NARANJA 174
GR

NIKZON X 90 TAB
PEPTO BISMOL TIRA * 24 TAB

RINOFED NF ANTITUSIVO
JBE * 120ML
(CODE+FENIL+CLORFE) )

RINOFED NF PLUS* 12 COMP
(ACETA+CLORF+FENIL+DEX
TRO)

SAL ANDREWS CAJA 50
SOBRES

SUERO CAJA 54 SOBRES
NORMAL (FRUTAS)

TABLETOS* 100 TAB
(DEXTROMET+GUIFENESINA
)

VICK 44 ADULTO Y NINO
VICK LATA CAJA * 12

VIROGRIP DIA POLVO CAJA
* 24

VISINA GTS 15ML
(TETRIZOLINA)

VIVEAMOR* 3 DISP* 16
CART

VIVE TRADICIONAL DISP* 16
CART

VIVE MAS RETARDANTE
DISP* 8

ANARA JBE 125 ML
(PICOSULFATO DE SODIO)

PEPTO BISMOL 4 ONZ PEQ
(118ML)

DICLO ROJO * 50 GEL CAPS

DICLO+NEURO GEL CAP* 100
CAPLIN @

CEBION MINISTAB SOBRE *
45

ENTEROGUANIL AD. CAJA *
200 (FURAZOLIDONA)

DOLO CFLEX * 20 TAB
(DEXKETOPROF+NEUROTRO)

NIKZON X 40 TAB
DORIVAL GEL CAJA 36

VIROGRIP NOCHE POLVO
CAJA * 24

FOSFOBAC SUSP. 3GR
(FOSFOMICINA)

COLITRAN TAB
(CLORDIAZEPOXIDO+CLIDIN
10)

KOACT 1000MG X 15 TAB
(AMOXI+ACIDO CLAV)
OFERTA
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54 Bien 1.00000 SALUPRIM FORTE * 50 TAB 45.00 0.00 45,00 A 4821430

55 Bien 4.00000 SPORT GEL FORTE * 30 G 12.00 0.00 48.00 A 5.142860
CAPLIN

56 Bien 2.00000 PANADOL ULTRA * 104 TAB 97.00 0.00 194.00 vA 20785710
(52 SOB)

57 Bien 1.00000 ORALSONE TOPIC SPRAY * 86.00 0.00 86.00 1vA 9214290
20ML (ACIDO SALICILICO)

58 Bien 2.00000 ENALAPRIL TAB 20MG * 100 23.00 0.00 46.00 vA 0.000000
SELECT @

59 Bien 2.00000 CIRUELAX JBE.* 105 ML 41.00 0.00 82.00 va 8.785710

60 Bien 3.00000 POMADA DE LA CAMPANA 24.00 0.00 72.00 va 7.714290
75G

61 Bien 1.00000 ASMARA 600MG * 20 TAB 110.00 0.00 110.00 A 11785710
(IBUPROFENO)

62 Bien 1.00000 TYLENOL 500MG * 10 31.00 0.00 31.00 va 3321430
SOBRES DE 2 TAB (PARACET)

63 Bien 1.00000 CARTIFLEX * 30 SOBRES 305.00 0.00 305.00 va 32678570
(COLAGENO HIDRO) OFERTA

64 Bien 1.00000 OSTEOCARE SUSP. * 200ML 129.00 0.00 129.00 A 13821430
(CALCIO+VITAM)

65 Bien 1.00000 SORIFLOX 500MG * 50 TAB 172.00 0.00 172.00 va 18428570
(CIPROFLOXACINA)

TOTALES: 0.00 6,471.50 1va 673446430

* Sujeto a pagos trimestrales ISR
* Agente de Retencion del IVA
* Medicamentos genéricos o antirretrovirales. Exentadel IVA (art. 7 nim. 15 Ley del IVA)

Datos del certificador

G4S DOCUMENTA, S. A. NIT: 60010207
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